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Inleiding
Kwaliteitsmeting van het medisch ver-
volgonderwijs in Nederland is een belang-
rijk onderdeel van de modernisering van
de medisch specialistische opleidingen.
Het Centraal College Medische Specialis-
men (CCMS) stelde vast dat de kwaliteit
van een zorgopleiding in belangrijke mate
wordt bepaald door het heersende oplei-
dingsklimaat. Onder het begrip ‘oplei-
dingsklimaat’ worden de randvoorwaar-
den verstaan waarbinnen een opleiding
tot stand kan komen en blijven met een zo
groot mogelijk rendement voor de indivi-
duele arts in opleiding tot specialist
(aios).1 Deze randvoorwaarden worden
geschapen door concrete opleidingsactivi-
teiten enerzijds en een sfeer van openheid
en integriteit anderzijds.2
Informatie over de kwaliteit van het
medisch vervolgonderwijs kan onder-
meer verkregen worden met gevalideerde
toetsinstrumenten zoals Postgraduate
Hospital Educational Environment 
Measure (PHEEM) en Clinical Teaching
Effectiveness Instrument (CTEI)).3-4
Samenvatting
Het evalueren van de kwaliteit van medische opleidingen wordt in toenemende mate be-
langrijk geacht. De artsen in opleiding tot specialist (aios) Obstetrie & Gynaecologie (O&G)
in de Onderwijs- en Opleidingsregio Noord- en Oost-Nederland (OOR-NO) evalueren jaar-
lijks de kwaliteit van hun opleiding, met als doel de kwaliteit te bewaken en zo nodig te ver-
beteren. In dit artikel beschrijven we de ervaring die is opgedaan met deze jaarlijkse evalu-
atie van de opleiding O&G in de OOR-NO. Ook wordt de ontwikkeling besproken die deze
evaluatie met enkele aanvullende gevalideerde en niet-gevalideerde evaluatiemethoden heeft
doorgemaakt. Gedemonstreerd wordt dat iedere evaluatiemethode voor- en nadelen heeft. 
De traditionele jaarlijkse evaluatie, in de vorm van zelf ontwikkelde open vragenlijsten en
een plenaire discussie van de resultaten tussen de aios en opleiders, werd het meest zinvol
geacht. De Postgraduate Hospital Educational Environment Measure (PHEEM) bleek niet
voldoende in staat specifieke problemen of knelpunten te signaleren. De Clinical Teaching
Effectiveness Instrument (CTEI) gaf aanvullende informatie, maar schoot tekort als ver-
vanging van de traditionele jaarlijkse evaluatie. 
In het streven naar kwaliteitsverbetering blijft het belangrijk na te gaan welke evaluatie -
methoden daadwerkelijk in staat zijn kwaliteit te meten. Nader onderzoek naar kwaliteits-
evaluatie in de medische vervolgopleiding is geboden. (Koops A, Eising HP, Fransen MTM,
Jippes E, Mourits MJE, Lonkhuijzen LRCW van. De jaarlijkse kwaliteitsevaluatie van de 
opleiding tot gynaecoloog in de Onderwijs- en Opleidingsregio Noord- en Oost-Nederland; de
bruikbaarheid van evaluatiemethoden. Tijdschrift voor Medisch Onderwijs 2009;28(1):29-35.)
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Toetsinstrumenten kunnen een onder-
deel gaan vormen van de te ontwikkelen
kwaliteitsindicatoren, welke weer een rol
spelen bij de verdeling van opleidings-
plaatsen en de marktwerking tussen de
zorg op lei din gen.5 Kwaliteitsindicatoren
dragen bij aan de bevordering van het
goed en doelmatig opleiden in de ge-
zondheidszorg.2
Evaluatie van de opleiding door aios is
verplicht vanuit de richtlijnen van de Me-
disch Specialistische Registratie Commis-
sie (MSRC).6 Sinds 1985 wordt binnen de
Onderwijs- en Opleidingsregio Noord- en
Oost-Nederland (OOR-NO) de kwaliteit
van de opleiding Obstetrie & Gynaecologie
jaarlijks geëvalueerd. Tijdens deze jaar-
lijkse evaluatie worden de positieve pun-
ten benoemd en de knelpunten in open-
heid besproken, met als doel de kwaliteit
van de opleiding te bewaken en te verbete-
ren. Op de jaarlijkse evaluatiedag zijn alle
aios en opleiders die werkzaam zijn in de
OOR-NO (Universitair Medisch Centrum
Groningen, Martini ziekenhuis Gronin-
gen, Medisch Centrum Leeuwarden, Isala
klinieken Zwolle en het Deventer zieken-
huis) aanwezig. In de opzet is deze jaar-
lijkse evaluatie uniek omdat zij volledig
wordt georganiseerd en gepresenteerd
door de aios. Hierdoor is de drempel tot
rapportage laag en dat bevordert het 
continue proces van kwaliteitsbewaking
en -verbetering. 
In dit artikel bespreken we de opzet van
de jaarlijkse evaluatiedag binnen de ver-
volgopleiding tot gynaecoloog in de OOR-
NO, de ervaringen die er in de loop van de
jaren mee zijn opgedaan en de ontwikke-
lingen die hebben plaatsgevonden. Wij 
beperken ons tot globale data omdat ze
onder de voorwaarde van vertrouwelijk-
heid zijn verkregen.
De ‘traditionele’ Groningse 
vragenlijst
Tot 2005 bestond de jaarlijkse evaluatie
uit een door de aios zelf ontwikkelde,
niet gevalideerde lijst met open vragen.
Deze lijst werd in de maand vóór de eva-
luatiedag ingevuld door alle aios, werk-
zaam binnen een kliniek of onderafde-
ling (zie box 1). De antwoorden werden
tijdens een aios-vergadering door de
aios-vertegenwoordigers verzameld, sa-
mengevat en voorzien van zowel posi-
tieve punten als verbeterpunten. Tijdens
de evaluatiedag presenteerden de aios-
vertegenwoordigers de uitkomsten en
deze werden besproken in een levendige
discussie tussen aios en opleiders, onder
leiding van een aios als discussieleider.
Per ziekenhuis werden de besproken
punten samengevat en genotuleerd in
een eindrapport. Een voordeel van deze
methode is dat er geen beperking is aan
de reikwijdte van de antwoorden. Een
nadeel is dat de open opzet het moeilij-
ker maakt afdelingen en ziekenhuizen
onderling en in de tijd te vergelijken.
Hierdoor ontstaat het risico dat lacunes
De bruikbaarheid van evaluatiemethoden | A. Koops et al.




Opleiding in het algemeen, opleidingsklimaat, werksfeer
• inwerkprogramma/stagesysteem 






• deelname aan verplichte cursussen mogelijk?
Arbeidsomstandigheden
• werktijdenbesluit 
• financieel administratieve zaken
• ruimtelijke faciliteiten
Box 1. Onderwerpen Groningse vragenlijst.
31
De bruikbaarheid van evaluatiemethoden | A. Koops et al.
Beschouwing
in kwaliteit niet duidelijk zichtbaar wor-
den en de verbetering stagneert. 
HOOGtemeter
De modernisering van het curriculum voor
de opleiding tot gynaecoloog is in 2005 van
start gegaan met de Herziening Opleiding
Obstetrie & Gynaecologie (HOOG).7 In het
curriculum HOOG wordt beschreven aan
welke eisen de opleiding moet voldoen met
betrekking tot te behalen competenties,
structuur, opleidingsmethodiek en -activi-
teiten en leer- en toetsingsinstrumenten.
Om de vorderingen van de invoering van
het nieuwe curriculum te volgen ontwik-
kelden wij de ‘HOOGtemeter’. Dit is een
niet gevalideerd toetsingsinstrument dat
meet in welke frequentie gebruik wordt ge-
maakt van de gestructureerde feedbackin -
strumenten, zoals de Korte Praktijk Beoor-
delingen (KPB), de Objective Structured
Assessment of Technical Skills (OSATS) en
de 360 graden beoordeling, en dat het ge-
bruik van simulatietraining en het port -
folio vastlegt (zie Box 2). Om in te schatten
hoe ver de klinieken zijn met het werken
met bekwaamheidsnivo’s werd gevraagd of
vijfdejaars aios geautoriseerd waren om
bepaalde verrichtingen zelfstandig uit te
voeren. We hebben de vragenlijst niet al-
leen voorgelegd aan de aios-vertegenwoor-
digers Obstetrie & Gynaecologie van de
ziekenhuizen binnen ons cluster maar ter
vergelijking ook aan de aios van zes van de
zeven andere universitaire klinieken in Ne-
derland.
Uit de HOOGtemeter bleek dat in de
OOR-NO het nieuwe curriculum in 2005
nog in de kinderschoenen stond. Dit beeld
kwam overeen met de situatie in de oplei-
dingsklinieken in de rest van het land. In
slechts één van de klinieken binnen het
cluster werd aandacht besteed aan het
portfolio. Van de drie feedbackinstrumen-
ten werd in één kliniek alleen de KPB ge-
bruikt. 
De HOOGtemeter bleek een bruikbaar
instrument om de invoering van de
nieuwe opleidingsinstrumenten in kaart
te brengen en te vervolgen en is daarom
als aanvulling op de jaarlijkse evaluatie
zinvol gebleken.
Om de kwaliteit van de opleiding beter
te evalueren ontstond er echter behoefte
aan een meetinstrument met een meer
wetenschappelijke achtergrond. Gezocht
werd naar een meetinstrument dat zowel
valide als reproduceerbare resultaten zou
geven, zodat ook over langere tijd zowel
binnen één kliniek als tussen de oplei-
dingsklinieken onderling ontwikkelingen
zichtbaar gemaakt konden worden. Hier-
onder beschrijven we twee instrumenten
waarmee ervaring is opgedaan binnen de
OOR-NO.




• Bezoek skillslab/oefenen vaardigheden met modellen
Frequentie simulatietoetsen in het afgelopen jaar
Welke onderwerpen houdt u bij in uw portfolio:






Is bij het laatste beoordelingsgesprek met uw opleider de
inhoud van uw portfolio besproken?
Welke van de onderstaande vaardigheden beoefent u op






• Slecht nieuwsgesprek bij endometriumcarcinoom




De PHEEM werd in Engeland ontwikkeld
om het opleidingsklimaat binnen de op-
leiding tot basisarts te meten.3 De vragen-
lijst is gevalideerd binnen de opleiding tot
basisarts en tevens toegepast om het op-
leidingsklimaat binnen een medische ver-
volgopleiding te meten. De lijst bestaat uit
40 vragen, onderverdeeld in drie domei-
nen: autonomie, onderwijs en sociale
steun. Iedere vraag wordt beantwoord op
een vijfpuntsschaal (1-5). Het totale aan-
tal punten is een indicatie voor het oplei-
dingsklimaat. 
Wij gebruikten een Nederlandse ver -
taling van de PHEEM, die op weten-
schappelijk verantwoorde wijze werd toe-
gepast.8 Via een digitaal enquêtesysteem
werd de vragenlijst in 2007 en 2008 ver-
stuurd aan alle aios en artsen niet in op-
leiding tot specialist (anios) Obstetrie &
Gynaecologie in de OOR-NO. De verzen-
ding en verwerking van de vragenlijsten
werd verzorgd door een onafhankelijk on-
derwijsinstituut. De resultaten werden
anoniem verwerkt tot een score per oplei-
dingskliniek.
In 2007 is de PHEEM verstuurd naar 34
aios en 14 anios, in 2008 naar 29 aios en
22 anios. De respons was 88% in 2007
(91% van de aios en 79% van de anios) en
76% in 2008 (93% van de aios en 55% van
de anios). Het rekenkundig gemiddelde
over alle klinieken bedroeg in 2007 3.63
(SD 0.58) en in 2008 3.84 (SD 0.55).
Een voordeel van het gebruik van de
PHEEM is dat iedere aios persoonlijk
wordt gevraagd naar zijn of haar mening.
De PHEEM leverde echter slechts een ge-
middeld beeld op van het opleidingskli-
maat in een kliniek; uitschieters (zowel
positief als negatief) bleven onopgemerkt.
Positieve punten, zoals bijvoorbeeld het
kunnen vervolgen van eigen patiënten, en
knelpunten, zoals bijvoorbeeld het on -
eigenlijk gebruik van een pieper, die wel
door middel van de traditionele Gro-
ningse vragenlijst naar voren kwamen,
werden met de PHEEM niet opgemerkt.
Mogelijk zou evaluatie per deelgebied
(Obstetrie of Gynaecologie) in een Univer-
sitair Medisch Centrum (UMC) een beter
beeld hebben gegeven dan een gemid-
delde score van een hele kliniek. Het be-
trouwbaar meten van het opleidingskli-
maat bleek niet mogelijk omdat hiervoor
tenminste 11 respondenten per kliniek
nodig zijn. Aan deze voorwaarde werd
binnen de OOR-NO in slechts twee van de
vijf klinieken voldaan. Bovendien kan het
opleidingsklimaat niet in de drie domei-
nen worden onderverdeeld, maar dient ze
als geheel te worden beoordeeld.8 Tot slot
is het discutabel of sommige vragen in de
PHEEM, zoals bijvoorbeeld over de aan-
wezigheid van adequate maaltijdvoorzie-
ning, wel relevant zijn voor de kwaliteit
van de opleiding. 
Het doel, kwaliteitsverbetering van de
opleiding door de vergelijking van het op-
leidingsklimaat longitudinaal en tussen
de klinieken onderling, bleek hiermee dus
niet mogelijk.
Clinical Teaching Effectiveness 
Instrument (CTEI)
De CTEI is een lijst van 15 vragen, be-
doeld om de didactische vaardigheden
van supervisoren te beoordelen.4 Oor-
spronkelijk was het belangrijkste doel het
normatief beoordelen van opleiders en af-
delingen om data te verzamelen voor
functioneringsgesprekken. Uit onderzoek
blijkt dat met de CTEI het effect van
goede supervisie op het leerproces niet ge-
meten wordt.9
In het Deventer ziekenhuis is de CTEI
gebruikt binnen de afdelingen Chirurgie
en Gynaecologie.10 De vragenlijst werd
hiervoor vertaald, aangepast en uitge-
breid met enkele open vragen. De belang-
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rijkste aanpassing bestond eruit dat de
antwoorden op de vragen werden samen-
gevat door twee aios, waarna ze werden
besproken met de betreffende supervisor.
Een belangrijk voordeel van dit instru-
ment met directe persoonlijke feedback
was, dat de supervisoren zich bewust wer-
den van hun sterke en zwakke punten. In
sommige gevallen werd daarna een duide-
lijke verandering in gedrag waargenomen.
Het nadeel van de methode was dat deze
zeer arbeidsintensief is. Ook is de drem-
pel om te beginnen hoog. Angst aan de
kant van de supervisoren voor een gebrek
aan vertrouwelijkheid of gebruik van de
informatie voor andere doeleinden dan
individuele feedback, speelt daarbij een
rol. Ook de afhankelijkheidsrelatie van 
de aios ten opzichte van de super-
visor/opleider en de situatie van ‘de omge-
keerde wereld’ worden genoemd. 
Door het vertrouwelijke karakter van de
uitkomsten is deze wijze van evaluatie en
directe feedback minder geschikt om kli-
nieken onderling te vergelijken of resulta-
ten plenair te bespreken. De aangepaste
versie van de CTEI is inmiddels wel inge-
voerd in diverse klinieken in de OOR-NO
om intern de kwaliteit van de opleiders te
meten en te verbeteren. 
Discussie
Er is toenemend aandacht voor kwali-
teitsbeoordeling en -verbetering van de
medisch specialistische vervolgopleidin-
gen, zowel in Nederland als daarbuiten.
De opleiding Obstetrie & Gynaecologie
van de OOR-NO wordt al lange tijd jaar-
lijks door de aios beoordeeld. Met name
de gezamenlijke discussie met de oplei-
ders over de interpretatie van de gegevens
en het zoeken naar oplossingen voor de
gevonden knelpunten is een cruciale stap
in het proces naar daadwerkelijke verbe-
tering. Het integreren van gevalideerde
vragenlijsten heeft vooralsnog niet geleid
tot een verbetering ten opzichte van de
‘traditionele’ Groningse vragenlijst.
Turnbull et al. vergeleken drie vormen
van kwaliteitsevaluatie: 1) een vijf-jaar-
lijkse evaluatie door een onafhankelijke
groep specialisten aan de hand van vragen-
lijsten en interviews met de artsen in oplei-
ding, 2) een jaarlijkse elektronische vra-
genlijst met open en gesloten vragen en 3)
een systeem van geregelde bezoeken aan
de opleidingsklinieken door vertegenwoor-
digers van het opleidingscluster met inter-
views van artsen in opleiding en supervi -
soren.11 De auteurs concludeerden dat een
combinatie van deze vormen de voorkeur
heeft: een lokaal georganiseerd regelmatig
terugkerend visitatiesysteem, ondersteund
met een elektronische, liefst nationaal ge-
standaardiseerde vragenlijst met daarnaast
een vijf-jaarlijks onafhankelijk oordeel van
buitenstaanders. Onze ervaringen sluiten
hierbij aan, met als belangrijk verschil dat
bij de door ons uitgevoerde jaarlijkse eva-
luatie de aios de initiatiefnemers zijn. Hier-
door zijn de aios meer betrokken bij en me-
deverantwoordelijk voor de kwaliteit van
de opleiding. Een jaarlijkse bijeenkomst
met alle opleiders en aios is goed voor het
‘wij-gevoel’. Wij willen daarbij benadruk-
ken dat de evaluatie in een veilige omge-
ving dient plaats te vinden, waarbij de ge-
hele groep het gevoel moet hebben dat er
naar elkaar geluisterd wordt.
Het spreekt voor zich dat het uitvoeren
van een jaarlijkse evaluatie niet garant
staat voor een ideaal opleidingsklimaat.
Belangrijke aandachtspunten zijn: 
• hoe te zorgen dat de gesignaleerde ver-
beterpunten ook daadwerkelijk wor-
den aangepakt, 
• hoe de (soms tijdrovende) evaluaties
geïmplementeerd kunnen worden in
de dagelijkse praktijk,
• hoe te komen tot een kwaliteitsbepaling
die ook door de jaren heen en met an-
dere klinieken vergeleken kan worden.
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Mede door de oprichting van het oplei-
dingsfonds betreft de huidige aandacht
voor kwaliteit vooral summatieve oftewel
normatieve aspecten.5 Onze vorm van
evalueren is echter formatief, of ontwik-
kelingsgericht. Deze kwaliteitsbeoorde-
ling is daarom niet zomaar te gebruiken
als instrument om marktwerking te be-
vorderen. De projectgroep kwaliteitsindi-
catoren van het College voor de Beroepen
en Opleidingen in de Gezondheidszorg
(CBOG) heeft ondertussen alle aios aan-
geschreven en gevraagd de Dutch – Resi-
dents’ Educational Climate Test (D-
RECT) in te vullen. Dit is een nieuwe in
Nederland ontwikkelde vragenlijst die het
opleidingsklimaat meet zoals de aios dat
ervaart.
Kwaliteitsmeting en -verbetering van
de opleiding tot medisch specialist door
middel van een jaarlijkse evaluatie is zin-
vol. We verwachten dat onze ervaring een
stimulans is voor andere opleidings -
ziekenhuizen en specialismen naar de
kwaliteit van hun opleiding te kijken en
daarmee zal bijdragen aan een verbete-
ring van de opleiding tot medisch specia-
list. Meer onderzoek naar effectiviteit van
kwaliteitsmeting en -verbetering in de 
medische vervolgopleiding blijft nodig.
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Summary
There is increasingly recognition that it is important to evaluate the quality of medical education and training. In the
Netherlands there is currently much debate on the evaluation of postgraduate specialist education. Within the 
Departments of Obstetrics and Gynaecology in the teaching hospitals in the north-eastern region of the Netherlands,
the postgraduate education and training programme is evaluated annually by the trainees in order to maintain and
improve educational quality. In this paper we describe our experiences with this annual evaluation and with several
validated and non-validated evaluation methods. It is demonstrated that every method has its advantages and disad-
vantages. Traditional questionnaire-based methods and annual meetings in which all trainees and clinical teachers in
a department discuss the strengths and weaknesses of the programme appear to be the methods of preference. Valida-
ted questionnaires, such as the PHEEM and CTEI, were found to have some additional value, but were not conside-
red suitable to replace the traditional annual evaluation. It remains important to examine which evaluation methods
are most effective in measuring and improving the educational quality of specialist training programmes. (Koops A,
Eising HP, Franssen MTM, Jippes E, Mourits MJE, Van Lonkhuijzen LRCW. The annual evaluation of the quality of
gynaecological specialist training programmes in the north-eastern region of the Netherlands. Dutch Journal of Medi-
cal Education 2009;28(1):29-35.)
